
CUENTA DE AHORROS BANCO DAVIVIENDA
Número 0550488403940932

Firma Digital: UVRvvwaPtIRPvPl5/oMtQMYvYWihY01X/l9h16943/DnJwwP+pRY7iFjkOO2zpwv
UzjkCXJ+Z0aEIPJ6nvUzkBjjGKnYEbru1Aqm623DkCCo9+evrO
VJYWHSKSJRIpGT QjX5DiPETgmIi+Y6gYTqEU6ZU1Ex0ppB+hMh+K2aG2TqW5fUz+e0QgYAUYXaFS76 Jryq3OtlNKeUs7mZ8KiyMqfGQKmam1rpKO4
Axr+ZLip72oUU8xiH6+HigezMQMkq xXSB2EhzAo9OrWBlZJUuY+sqjV8ISnl4dFrwSzmTmIgsTR806DvfRlF1VdrxloL7 jmQxv8pWTDvjnjk2THQe
KQ==

Esta factura es un título valor de acuerdo al art. 774 del C.C. y una vez aceptada declara haber recibido los bienes y servicios
a satisfacción.

Representación Gráfica de la Factura de Venta Electrónica.

PLATAFORMA: Facturatech Nit. 901.143.311-8

ANGIE VIVIANA MORALES VILLAIZAN
NIT: 1016091734-6

Régimen: No responsable de IVA

Persona Natural

CL 6 A 87 47 SUR TINTALA FASE VI, Bogotá D.C., Bogotá, Colombia

Tel. 6016611771

Autorización FACTURA ELECTRÓNICA DE VENTA No. 18764085150625 válida desde 2024-12-11 hasta
2026-12-11 rango desde AVM19 hasta AVM100.

 

Nombre o Razón
Social:

ADMINISTRADORA DE LOS RECURSOS DEL
SISTEMA GENERAL DE SEGURIDAD SOCIAL EN
SALUD - ADRES

NIT: 901037916
Dirección: Centro Empresarial Elemento Av. El Dorado #No. 69-76,

torre 1, piso 8, Bogotá, D.C., Bogotá, Colombia
Teléfono:
Email: mayra.perez@adres.gov.co

Forma de Pago: Crédito
Medio de Pago: Consignación bancaria
Fecha de Pago: 30/06/2026
Total de Lineas: 1

FACTURA ELECTRÓNICA DE
VENTA: AVM54

MONEDA: COP Colombia, Pesos
HORA EMISIÓN: 09:31:59
FECHA FIRMADO: 02/06/2026 09:32:01

FECHA DE EMISIÓN

DIA MES AÑO
02 06 2026

FECHA DE VENCIMIENTO

DIA MES AÑO
30 06 2026

# CÓDIGO SERVICIO CANT.

IMPUESTOS
PRECIO UNITARIO TOTAL

NOM % o
VAL MONTO

1 SERVICIO
S

SERVICIOS 1,00 $6.345.287,00 $6.345.287,00

         

         

         
         

Notas:
Prestar servicios profesionales a la Dirección de Otras Prestaciones de la ADRES mediante el apoyo técnico en el control,
análisis, verificación y elaboración de informes, conceptos y análisis relacionados con la verificación y validación de las causales
incluidas en los procesos de reintegro de recursos apropiados o reconocidos sin justa causa, los procesos judiciales requeridos
por la Oficina Asesora Jurídica y las reclamaciones presentadas por entidades recobrantes, prestadores de servicios de salud o
personas naturales por concepto de servicios y tecnologías en salud no financiadas con la UPC o con presupuestos máximos, así
como indemnizaciones y gastos derivados de accidentes de tránsito ocasionados por vehículos sin identificar o sin SOAT, eventos
catastróficos de origen natural, eventos terroristas y demás situaciones aprobadas por el Ministerio de Salud y Protección Social,
incluyendo el análisis, verificación y cruce de la información correspondiente al proceso de saneamiento definitivo de las cuentas
de recobro de los servicios y tecnologías en salud no financiados con cargo a la UPC del régimen contributivo, conforme a lo
dispuesto en el artículo 237 de la Ley 1955 de 2019, el Decreto 521 de 2020 y las normas que los modifiquen o
sustituyan.ID-132-DOP.

SON: (seis millones trescientos cuarenta y cinco mil doscientos ochenta y siete pesos )
CUFE: b9bf14dd8c5aea57acfc8f552a234eba4707ca55f5b6720dee4011727aaf00bc93f6844ab0c1fb8b8e0dcebbd36b16a6

Subtotal: $6.345.287,00

Cargos: $0.00

Descuento: $0.00

TOTAL: $6.345.287,00
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Planilla Resumen

DATOS GENERALES DEL APORTANTE
Identificación dv Razon Social Clase Aportante Sucursal Principal Direccion Ciudad-Departamento Teléfono Exonerado SENA e ICBF

CC 1016091734 MORALES VILLAIZAN ANGIE VIVIANA INDEPENDIENTE PRINCIPAL CL 6A  87 49 BOGOTA-BOGOTA D.E. 3124641656 No

LIQUIDACION DETALLADA DE APORTES

EMPLEADO NOVEDADES PENSION SALUD CCF RIESGOS PARAFISCALES

No. Identificación Nombre ing ret tde tae tdp tap vsp cor vst sln ige lma vac avp vct irl vip Codigo Días IBC Aporte Codigo Dias IBC Aporte Codigo Días IBC Aporte Codigo Días IBC Tarifa Aporte Días IBC Aporte Exonerado 
SENA e ICBF

Total Aportes

SUCURSAL: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

Centro de Trabajo: PRINCIPAL (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

Ciudad: BOGOTA Depto: BOGOTA D.E. (1 Afiliados) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

1 CC 1016091734 MORALES ANGIE                  23020
1

30 $2,800,000 $448,000 EPS002 30 $2,800,000 $350,000 0 $0 $0 14-23 30 $2,800,000 0.522% $14,700 0 $0 $0 No $812,700

Total         Afiliados( 1) $2,800,000 $448,000 $2,800,000 $350,000 $0 $0 $2,800,000 $14,700 $0 $0 $812,700

DATOS GENERALES DE LA LIQUIDACION
Periodo Clave Tipo Fecha Pago

Pensión Salud Pago Planilla Planilla Limite Pago Banco Dias Mora Valor

2026-05 2026-05 345323331 9503514734 I 2026/06/09 2026/05/29 BANCO DAVIVIENDA 0 $812,700
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Planilla Resumen

RESUMEN DE PAGO
RIESGO CODIGO NIT DV AFILIADOS VALOR LIQUIDADO INTERESES MORA SALDOS E 

INCAPACIDADES
VALOR A PAGAR

AFP (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $448,000 $0 $0 $448,000

     PROTECCION 230201 800,229,739 0 1 $448,000 $0 $0 $448,000

ARL (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $14,700 $0 $0 $14,700

     POSITIVA COMPAÑIA DE SEGUROS 14-23 860,011,153 6 1 $14,700 $0 $0 $14,700

EPS (ADMINISTRADORAS: 1) 1 $350,000 $0 $0 $350,000

     SALUD TOTAL EPS002 800,130,907 4 1 $350,000 $0 $0 $350,000

TOTAL 1 $812,700 $0 $0 $812,700
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